靖江市人民医院设备采购报名要求
根据《中华人民共和国招标投标法》及相关法律法规，依照公开、公平、公正的原则，靖江市人民医院分批次对需采购设备进行公开招标，现邀请合格投标人参加投标报名。
报名起截止时间：每批次公示期内
报名地点：靖江市人民医院医学装备和器械材料科（行政楼一楼）
联 系 人：季老师
联系电话：0523-84995920
    联系邮箱：jjryyxgcb@163.com
1、 招标设备名称、数量  见公示内容
二、参加投标报名的供应商必须提供如下资料：
1、企业营业执照、医疗器械经营企业许可证；
2、医疗器械注册证、生产厂家授权书及法人授权书等有效证件；
3、投标报名表，见附件1（报名表word版同时发至邮箱）；
4、诚信采购承诺书（格式见附件2）、无行贿犯罪等不良记录证明函。
三、报名方式：
1、邮件报名：以上资料（按第二条提供）盖章扫描后作为附件发送至联系邮箱jjryyxgcb@163.com，邮件标题格式：（序号+设备名称+公司名称+“_投标报名文件”，如：2025-00*（1）包*_  *机_江苏***公司_投标报名文件），以便资质审核。
2、邮寄材料报名
收件地址：靖江市人民医院医学装备和器械材料科（行政楼一楼）
收 件 人：季老师  0523-84995920
3、现场报名
报名地址：靖江市人民医院医学装备和器械材料科（行政楼一楼）
[bookmark: _GoBack]联 系 人：季老师
四、投标报名截止时间：见公示
五、投标文件递交时间：开标前30分钟
六、投标响应文件的组成及要求：
根据报名情况确定招标方式，将招标文件发至报名邮箱。
七、招标时间：
1、时间：另行通知
2、招标地点：靖江市人民医院行政楼二楼开标室
八、评标办法：
1、如临床急需，但因某些原因不能现场开标，由靖江市人民医院组织纪检、有关专家及相关人员进行组成评标小组，进行视频远程开标。
2、参加现场招标的，需遵守靖江市人民医院相关管理规定。
附件1
靖江市人民医院医疗设备投标报名表（招标编号  例：2024-00*(*)-包*）
供应商名称（加盖公章）                                                          日期：
	序号
	设备名称
	型号
	生产厂家
	注册证号
	[bookmark: _Hlk108257480]有无专机专用耗材/试剂
	供应商名称
	联系人
	电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	主要技术参数：


备注：1、表格不够可另附页，仅需提供主要技术参数，详细技术参数可在投标文件内体现。
2、如涉及专机专用耗材/试剂，请另附页，提供江苏省阳光采购平台的中标编码或相应ID号。
3、同一设备可推荐同一品牌的不同型号，医院初审时会根据科室需求进行遴选，保证供应商在同一平台公平竞争，遴选结果另行通知。


[bookmark: _Toc392242657]附件2：
采购诚信承诺书
[bookmark: OLE_LINK2]靖江市人民医院：
我公司（供应商名称）已知晓本次议标项目需求，自愿参加本次投标，现就有关事项做出郑重承诺如下：
1、投标文件中所有关于投标资格文件、附件材料说明及证明陈述均是真实准确的，若有虚假和违背，我公司愿意承担由此而产生的一切后果。
2、不以他人名义投标或以其他方式弄虚作假，骗取中标。不与其他供应商相互串通投标。
3、不向采购人或评标委员会行贿以牟取中标。不私自与采购链相关人员接触，确实需要咨询的应保证两人及以上在场。
4、接到院方通知后，准时参加开标。保证成交价不高于周边同级医院成交价格；并愿意在中标价过高的基础上与甲方进行让利谈判。
5、在以往的招标采购活动中，无重大违法、违规的不良记录。
6、本单位一旦中标，将按规定及时与采购人签订合同，并将严格按照投标文件所承诺的报价、质量、工期、投标方案等内容组织实施。
7、本单位参加投标即视为认同本次议标全过程的合法性，公平性，本单位承诺尊重采购人的选择，如有异议会在招标前提出书面质疑或招标过程中提出当面质疑。如无即视为放弃质疑权力。
8、本承诺书将成为本单位投标文件的一部分，与投标文件具有同等的法律效力。本单位若有违反承诺内容的任一行为或者经评标委员会认定有串通投标嫌疑的，愿列入政府采购失信名单，两年内不再参与靖江市人民医院组织的采购活动，并根据《政府采购货物和服务招标投标管理办法》中的相关条款进行处罚。如已中标的，自动取消中标资格。给采购人造成损失的，依法承担赔偿责任。

                 供应商名称：
                   法人代表签字：
                        年   月   日
